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Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 5321/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
¢ ; Claveo Denominacié | Denominaci Areade
Ejerciclo Timestre lipo de Hoza nivel del : mRaK
¥ ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
. r DISTRITO EN DISTRIIO EN _
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DESALUD DESALUD |
: H
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) Tipo de vidje Ndmero de personos Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - o comision nt o c'xcponol encargo o comisién del folal de
Nombre(s) Primer Segundo nternacional servidor publico acompahantes
opellido apelido
AMADO MARIANO PAT ACTIVIDADES DE
PROMOCIONY BUSQUEDA NACIONAL ] $0.0
RFC.  MEPASTI20INIA DE FEBRILES
Cargo al Programa; YECTORES
Lugar Qe (’,C:SC”F’C!C'D" del Lugar del encargo o . i Pericdo dei'c.a[\cc.'go o
ik comislonado Mativo del Medio de comisidn
encargo o Transporte salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/diaf | {hora/dia/mes
mes/ afo) /ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM PEDRO A, SANTOS, BUENA VETAY PROMOCION Y 11/01/2019 12/01/2019
O (0]60)] EXICO
MEIGHE || BE o | E Qi LIMONES BUSQUEDA DE 0&00 HRS | 06:00 HRS
FEBRILES 14/01/2019 16/01/2019
e Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestol (es)* 21 Anficipo liquidacién
f - Imporie asignado por Imporie gjercido Importe de gasios no
Clave de parlidas Denomwr;?ﬁc&zn dela conceplo de gaslos de con molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pais $ 350,00 $350.00 $ 1080
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pomlesl terrestres
nacionales
17101 Pasajes madii;lnos. kacusires
y lluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisié: $350.00 $350.00 $1050

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

(dia, mes, afio)
22/01/2019

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

L COMISIONADO

-

“T-ANMADO MARIANQ MEX PAT

Me comprometo a comprobar, el impaorte asign.
importes no devengados, dentro de un period
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

- se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA] realizardn tronsferenclos de datos per.

* Acceso a lo Informocién Piblica pore ol Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos perso

! h!tg:&qroo.gab.mxﬁse;a[wi:os—de-grrvacidud.

P

s¢ sioles, para atender reguerimient

Hipervinculo cl informe de fa comisidén o
< encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprebantes

Hipervinculo a los
Lineamientos para

fiscales o constanc / z
de desemano de regularel otorgamiento
| \d gidticos y pasajes
ores |

ento de omitir esta obligacién, autorizo

{{SANITARIA NO. 1

DOVAL

ado en concepto de vidtcos y/o pasajes, pot ¢l monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

o méximo de § dias al término de la comisién, en el ev me sea descontado el importe

os del orticulo 91 Fraccién IX de fo Ley de Transparencla y
noles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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HEREAE VR Yy do los Servicios Estatales da Salud

Anexo Il
Oficio No.: 5321/2018

| REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO

INFORME DE LA COMISION

| FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JJ__I_e_J

JURISDICCION SANITARIA #1 : | 31/12/2018
DATOS GENERALES it
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT |2
o B B RARE JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ; JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 11 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS y {550
i
\\““‘Osjt&‘b
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIOW i ARBRNADE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 3 DIAS DE
GASTOS DE mw«o@:i @@g@ﬁi PROGRAMA DE VECTORES.
4% el e
‘.;&4 - - s W
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JUR\SD@CION SANITARTAND |

COORDINAOOrg‘[\- VIGILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO  OGICA T e e .
' ¢

C. AMADO MARIANO MEX PAT e
COORMMADOR DE:,
VIGILANCIA EP{DEMIOLOGICA

3 1
E INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS :
i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EST ¢
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

AN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

ESTO CRUZ PEREZ

s

C. RUBEN

| UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACT

iente, y en su caso reintegrar los

mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspond
ne sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el i
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferéncios de datos persanoles, pora atender requerimientos del artlculo 91

Acceso o la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para més informocién tobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A

hug:[[groo.gab.mx{sesagumosode-grivucrdad.

Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y
iso de Privacidad Integral en
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Anexo V.

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS. AL DE ADSCRIPCION,

!
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5321 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIANO MEX PAT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA Y LIMONES

LOS DiAS: 11 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO : SO Ay,
\\ﬂmfﬂ “’Qb G‘\\N\DOQ Ag, . \
N O \‘\“’ ’
TAING, 5%‘ N7
il : . T il
NGRS 2 G g
_(},‘%. -"}'J% K if, % P 4‘3% N -
Lo RN e ~ TATP
) {/) Sy SE VI su 3 %*S
! e St—Rwum ESTATLES DE SALUD
saavscuo«; ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES | DS SALUD JURISOICCION No
DE SALUD DE SALUD . HURISDICCION DISTRITO 1
JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No. 1 DISTRITOYY/ VECTORES 4
" SECTOR 3 BACALAR  NOMBREVEIRMABACALAR - VECTORES ~ gp10 *L,Lm £ ()
: YECTORES VEC.TOR.';ES : ’—Eu}:ltf\ d (Yo’k P
//Zﬁ /20/4" /ﬁ’u /f/ 2N PP T AT i, 15/&;)1 i
7 WA Jetl (5eTer U Cogur
. (,/ : el porLA DtPEN CIA QUE GENERG LA COMISION
o

/O{,{ {s G EL czwmomwo cumuo CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

B e :
:, &
LAR DE LA\UNIDALYRESPONSABLE &
= 4
W,
MSP. ZORA MAGHALEND § L UBIERNG GEL ESTADD DE QUINTANA RO
FRVICMH EXTATALES pE SALUD -
N FEAPICCHGN SANITARIA Ma
NOMBRE Y FIRMA SELLO

v

Me compyometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por 2l monto otorgado y con la documentacion correspondiente ¥y en su caso reintegrar los :
impertes no devengadus, dentre de un perlodo méximo de 5 dlas al término de la comlsuSn. en ¢l eveato de omitir est oblngaqu, autorizo me sea descontado el 1n1pnrte-
correspondtente de mi sueldeo en la quincena que aplique. '
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA} realizardn tmnsferendﬂs de datos persona!es parg nrena’er requerimientos del amcu'o 91 Fraccidn IX de lo Ley de Trunspu'rent.’a ¥
Acceso o fo Informocion Publlco pera el Estads de Quintona Roa Para mds mfwmocidn sobre ef vso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integmf en
http:/faro0. ab nixfsesofovisos-de-privocidod, - Dot




